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The purpose of this study is to identify relationship to the burden of transportation to the clinic and quality of 
life (QOL) for the end-stage renal disease (ESRD) clients who live in northern-district. The research design 
was a survey research with a self-administered questionnaire, the Kidney Disease Quality of Life Short Form) 
version1.3 (KDQOL-SFTM), which was verified validity and reliability.  This study was approved by the ethical 
committees at a university. 
  As a result, 52 clients (29 men and 23 female) on hemodialysis (HD) were participated in this study.  
Average of the age was 63.4 (SD=9.2), and of the time for visiting the clinic of HD was 23.6 (SD=14.7) minutes 
in summer and 29.21 (SD=9.0) minutes in winters. 
  The average scores of “symptom/problems” was 77.6 (SD=14.5), “effects of kidney disease on daily life” 
was 66.11 (SD=7.4), “burden of kidney disease” was 29.3 (SD=24.2), “work status” was 36.5 
(SD=42.2), ”cognitive status” was 75.2 (SD=21.7),  “quality of social interaction” was 75.2 (SD=19.2),  
“sexual function” was 52.5 (SD=37.9), “sleep” was 57.6 (SD=19.2), “social support” was 76.9 (SD=19.8), 
“dialysis staff encouragement” was 73.9 1(SD=8.2), “patient satisfaction” was 73.3 (SD=19.7) in the disease-
targeted items. Next, the average of scores of “physical functioning” was 54.5 (SD=27.0), “physical role 
functioning” was 34.0 (SD=38.6), “bodily pain” was 58.8 (SD=22.6), “general health perceptions” was 40.8 
(SD=16.0), “vitality” was 48.6 (SD=17.0), “social role functioning” was 70.2(SD= 22.2), “emotional role 
functioning” was 41.7 (SD=45.1), and “mental health” was 58.9 (SD=19.9) in the SF-36○R . 
  There were positive correlation between the summer and winter of the time for visiting the HD clinic (r=.962、
p<0.01) and negative correlation between the summer of the time and “patient satisfaction” (r=-.358、p<0.01). 
In conclusion, the participants were younger than the population of HD clients.  Some of the HD clients had 




 末期慢性腎不全（End Stage Renal Disease、以







透析医学会によると、2014 年末の HD を受けてい
る対象者数は 320,448 名であり(1)、在宅で HD を施

























 小林ら(5)は高齢の HD を受けている対象者の家族
に対して半構成的面接を行い、透析の送迎の負担が
あることを報告した。 


















境的 QOL が高いと述べている。 












ための同意が得られる 20 歳以上の成人とした。 




手段、通院時間、通院費用）、ESRD により HD を
受けている対象者のために開発された尺度： 
KDQOL-SFTM (the Kidney Disease Quality of Life 






















































（承認番号 第 126 号）。 
 
4. 結果 




 研究対象者は男性 29 名と女性 23 名の合計 52 名
であった。年齢は 42-88 歳、平均年齢は 63.4 
(SD=9.2) 歳であった。年代別でみてみると、40-44
歳は 1 名、45-49 歳は 2 名、50-54 歳は 4 名、55-
59 歳は 7 名、60-64 歳は 9 名、65-69 歳は 14 名、
70-74 歳は 4 名、75-79 歳は 8 名、そして 80 歳代
は 1 名、無記入は 2 名であった。 
 居住状況は、独居は 11 名、配偶者または親族と
同居は 32 名、親族以外の同居は 3 名、無記入は 6
名であった。 
 HD について、週に 2 回の治療を受けている対象
者は 9 名であり、週 3 回は 43 名であった。血液透
析にかかる時間は 3-4.5時間であり、平均時間は 3.9 
(SD=0.4) 時間であった。 
(2) 通院にかかる所要時間および交通手段（表 1） 
血液透析施設までの通院時間は、夏季は 5-60 分
まで、平均時間は 24.0 (SD=15.2)分であった。冬季





タクシーは 10 名、施設の送迎を利用は 7 名、電車
は 1 名、その他は 6 名、無記入は 1 名であった。次
に、冬季の交通手段は、自家用車は 29 名、タクシ
ーは 12 名、バスは 9 名、施設の送迎を利用は 6 名、
電車は 2 名、その他は 6 名、無記入は 1 名であった
（表 1）。 
通院費用に関する金額的な負担について、「安い」、 
表 1. 通院のための季節別交通手段 
夏季（SD） 冬季（SD）
自家用車 31 29 
バス 11 9 
タクシー 10 12 
施設の送迎 7 6 
電車 1 2 
その他 6 6 
無記入 1 1 
合計（複数回答） 67 65 
                             *p<0.001 
 
「妥当」、「高い」3 段階で質問したところ、夏季は
「安い」は 6 名、「妥当」は 23 名、「高い」は 13 名、
無記入は 6 名であった。冬季は「安い」は 4 名、「妥
当」は 22 名、「高い」は 16 名、無記入は 6 名であ
った。 






況」は 36.5 (SD=42.2)、「認知識能」は 75.2 
(SD=21.7)、「人とのつきあい」は 75.2 (SD=19.2)、
「性機能」は 52.5 (SD=37.9)、「睡眠」は 57.6 






54.5 (SD=27.0)、「日常役割機能（身体）」は 34.0 
(SD=38.6)、「体の痛み」は 58.8 (SD=22.6)、「全体
的健康観」は 40.8 (SD=16.0)、「活力」は 48.6 
(SD=17.0)、「社会生活機能」は 70.2 (SD=22.2)、
「日常役割機能（精神）」は 41.7 (SD=45.1)、「心の
健康」は 58.9 (SD=19.9) 、そして「健康の推移」















代表値  差 
腎疾患特異的尺度
 
症状 77.6±14.5 71.2±16.8 6.4 
生活への影響 66.1±17.4 57.3±24.5 8.8 
腎による負担 29.3±24.2 49.6±30.3 -20.4 
勤労状況 36.5±42.2 25.3±37.8 11.2 
認知機能 75.2±21.7 79.1±19.8 -3.9 
人とのつきあい 75.2±19.2 76.7±18.7 -1.5 
性機能 52.6±37.9 69.3±36.2 -16.8 
睡眠 57.6±19.2 60.7±28.6 -3.1 
ソーシャル 
サポート 
76.9±19.8 64.6±27.7 12.3 
励まし 73.9±18.2 69.9±23.1 4.0 




身体機能 54.5±27.0 51.8±29.7 2.7 
役割機能 身体 34.0±38.6 32.5±39.7 1.5 
体の痛み 58.8±22.6 57.6±29.7 1.2 
全体的健康観 40.8±16.0 43.9±24.8 -3.1 
活力 48.6±17.0 45.9±24.1 2.7 
社会生活機能 70.2±22.2 63.6±29.8 6.6 
役割機能 精神 41.7±45.1 57.8±43.9 -16.1 
心の健康 58.9±19.9 69.5±20.4 -10.7 















点が低く、本研究対象者の方が QOL は低かった。 
 (4) HD と転居について 
 透析治療により転居したことがあるかをたずね
たところ、「転居なし」は 39 名、「転居した」5 名、
無記入は 8 名であった。転居した対象者 5 名は自
家用車、バス、タクシー、タクシーと徒歩、または
施設の送迎を利用していた。夏季と冬季の通院にか
かる時間は、自家用車は 15 と 20 分、バスは 40 と
60 分、タクシーは 10 分ずつ、タクシーと徒歩は 25





えている」は 4 名、無記入は 6 名であった。転居を
考えている対象者は通院方法として、自家用車、タ
クシー、または徒歩のいずれかであった。現在の通
院にかかる時間は、10 から 20 分は 3 名であった




(5) 通院時間と KDQOL との関連について 
夏季の通院時間を平均値の 24 分で 2 群に分け





















 本研究の対象者の平均年齢は、63.4 (SD=9.2) 歳



































(3) KDQOL の代表値との差 























































(4) 通院時間と KDQOL との関連 




影響が存在すると予測される。ESRD のため HD を
受ける場合、週に 3 日は日中の時間を HD に費やす
ことになる。例えば 4 時間の HD を受ける対象者
は、HD 施設に到着してから HD が開始されるまで、















(1)  研究対象者は男性 29 名と女性 23 名の合計
52 名で、平均年齢は 63.4 (SD=9.2) 歳であった。
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